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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja 
arvioida ryhmätilanne Kaakkois-Suomen Sydänpiirin vertaistukiryhmille. Vertais-
tukiryhmät ovat Lappeenrannan työikäisten keskusteluryhmä ja Ylämaan sydän-
ryhmä.  
 
Opinnäytetyöraportti koostuu teoriatiedosta ja toiminnallisesta osuudesta. Teo-
riaosuudessa kerrotaan yleisimmistä sydänsairauksista, Sydänliiton toimin-
nasta, stressistä sekä vertaistuen merkityksestä. Lisäksi selvitettiin mitä on toi-
minnallinen opinnäytetyö sekä tiedonkeruumenetelmä Learning Cafe. 
 
Toiminnallinen osuus toteutetaan Kaakkois-Suomen Sydänpiirin kahdessa eri 
vertaistukiryhmässä.  Ryhmätilanteita järjestetään kaksi molemmissa vertaistu-
kiryhmissä. Ensimmäisessä ryhmätilanteessa tarkoituksena oli selvittää, mil-
laista tietoa ja asioita vertaistukiryhmäläiset kaipaavat. Käytämme tiedonkeruu-
menetelmänä Learning Cafea. Learning Cafe:sta saadun tiedon perusteella 
suunniteltiin toinen ryhmätilanne. Toisessa ryhmätilanteessa tehtiin tietoiskun 
stressistä ja sen tunnistamisesta Power Pointtia apuna käyttäen. Lopuksi ver-
taistukiryhmäläiset arvioivat ryhmätilanteemme.  
 
Ryhmätilanteiden suunnittelu, toteutus ja arviointi onnistuivat suunnitelmien mu-
kaisesti. Ryhmäläisiltä saatiin hyvää palautetta. He kokivat, että esityksestä sai 
uutta ajankohtaista tietoa. Lisäksi Kaakkois-Suomen Sydänpiiri saa käyttää 
stressiesitystämme. 
 
Jatkotutkimusaiheina voisi olla sydänsairauksista kärsivien kokemuksia akuutti-
hoidossa saamastaan tuesta ja ohjauksesta sekä toteuttaa laajempi kysely ver-
taistuen merkityksestä Sydänpiirien asiakkaille. 
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Abstract 
Rita Turku ja Annamari Vainikka 
Group Functions in the Heart Association of Southeast Finland, 38 pages, 3 Ap-
pendices 
Saimaa University of Applied Sciences 
Health Care and Social Services, Lappeenranta 
Bachelor´s Thesis 2014 
Instructor: Senior Lecturer Riitta Kalpio, Saimaa University of Applied Sciences 
and Nurse (YAMK) Kati Palviainen, "Kaakkois-Suomen Sydänpiiri" 
 
 
The purpose of this functional thesis was to plan, implement and to evaluate the 
peer group support situation of Kaakkois-Suomen sydänpiirin(Heart Assoc. of 
Southeast Finland). The 2 groups participating in the study was a working aged 
group from Lappeenranta and a Heart Group from Ylämaa.  
 
The thesis report consists of theoretical part and functional part. In theorical part 
are found the most common heart diseases, functions of the Heart Associa-
tion, stress, and peer support. Also investigated was the functional thesis con-
cept and the Learning Café method. 
 
Group situations were organized two times in both participating groups. The 
purpose of the first group situation was to find out what kind of information 
group members needed to know. The Learning Café method was used with this 
group. Based on that information, a second group situation was planned. In the 
second group situation we made a Power Point presentation about stress and 
its identification. Finally the group members rated and gave feedback about the 
presentation.  
 
The planning, implementation and assessment of these group situations went 
according to plan. We got good feedback from the group members. They expe-
rienced that the presentation gave up-to-date information about stress. The 
Heart Association of Southeast Finland can also benefit from the use of the 
presentation about stress.  
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1 Johdanto 
Opinnäytetyössä tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida ryhmätilan-
teet. Yhteistyökumppanina toimivat Kaakkois-Suomen Sydänpiiri ja sen asiak-
kaat. Kaakkois-Suomen Sydänpiiri pitää yllä avoimia vertaistukiryhmiä ympäri 
Etelä-Karjalaa. Opinnäytetyömme toiminnallisessa osuudessa pidämme kah-
delle näistä ryhmistä ryhmätilanteet heidän haluamastaan aiheesta. 
 
Ryhmiin osallistuu vaihteleva määrä Sydänyhdistyksien jäseniä, eikä yhtä va-
kioryhmää ole. Uusia ryhmäläisiä voi tulla mukaan ja jäädä pois milloin tahansa. 
Valitsimme ryhmiksemme Lappeenrannan Sydänyhdistyksen työikäisten ryh-
män sekä Ylämaan Sydänyhdistyksen ryhmän.  
 
Tavoitteenamme on antaa sydänsairaille heidän kaipaamaansa tietoa ja sa-
malla kehittyä itse ryhmänohjaajina. Saamme myös hyvää tietoa sydänsairauk-
sista sekä stressistä ja sen hallinnasta.  
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, koska haluamme sen olevan 
työelämälähtöistä ja yhteistyökumppaniamme hyödyttävää. Opinnäytetyön teo-
riaosuudessa kerromme sydänsairauksista yleisesti, sydänsairauksien vaikutuk-
sista elämään ja hyvinvointiin. Kerromme myös Kaakkois-Suomen Sydänpiiristä 
ja Sydänliiton toiminnasta. Etsimme myös tietoa vertaistuesta, ryhmässä toimi-
misesta ja ryhmän ohjaamisen periaatteista. Toteutusosuudessa selvitämme, 
mitä on toiminnallinen opinnäytetyö ja Learning cafe menetelmä. 
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2 Kun sydän sairastuu 
Sydänsairaudet kuuluvat suomalaisten merkittävimpiin kansansairauksiin. Ylei-
simpiä sydänsairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta sekä 
krooninen verenpainetauti. Kaikista kuolemansyistä sydänsairauksien osuus on 
vähän alle puolet. (Kesäniemi & Salomaa 2009.) Seuraavassa luvussa kerromme 
lisää sepelvaltimotaudista, sydäninfarktista sekä sydämen vajaatoiminnasta ja 
niiden hoidosta sekä tutkimisesta. Kerromme myös sydänsairauden vaikutuk-
sesta sairastuneen elämään ja sydänpotilaan kuntoutumisesta. 
2.1 Sydänsairaudet ja niiden hoito 
Sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain reilu 12 000 suomalaista. Sepelvaltimot ovat 
sydämen pinnalla kulkevia valtimoita, jotka huolehtivat sydämen hapensaannista 
sekä ravitsemuksesta. Sepelvaltimotaudissa nämä valtimot ahtautuvat ateroskle-
roosin eli valtimon kovettumataudin takia. Riskitekijöinä sepelvaltimotautiin ovat 
ikä, tupakointi, veren korkea kolesterolitaso, kohonnut verenpaine sekä diabetes. 
(Sydän- ja verisuonitaudit – THL; Kettunen 2014; Kervinen 2013.) 
Tavallisimmin sepelvaltimotauti oireilee rintakipuna, joka alkaa useimmiten rasi-
tuksessa, kun sydämen syke nousee ja sydänlihas kärsii hapenpuutteesta. Kun 
rintakipua esiintyy vain rasituksessa ja se on ohimenevää, puhutaan vakaasta 
sepelvaltimotaudista. Rintakipu on yleensä puristavaa ja ahdistavaa, ja se tuntuu 
keskellä rintakehää. Kipu mahdollisesti säteilee leukaperiin, käsivarsiin, selkään 
tai ylävatsalle. Yleensä lepo auttaa ja kipu häviää muutamassa minuutissa. Rin-
takivusta käytetään nimitystä angina pectoris. On myös huomioitava, että kaikilla 
sepelvaltimotaudin aiheuttamaa kipua ei tunnu. Esimerkiksi iäkkäillä, naisilla 
sekä diabeetikoilla oireina voi kivun sijasta olla hengenahdistusta, epämääräisiä 
rintatuntemuksia, ylävatsavaivoja sekä poikkeuksellista jaksamattomuutta. (Sy-
dän- ja verisuonitaudit – THL; Kettunen 2014; Alapappila ym. 2010.) 
Angina pectoris-kipua hoidetaan nitraatilla eli nitroilla, jotka laajentavat elimistön 
verisuonia ja täten vähentävät sydämen työmäärää. Ahtautuneiden sepelvalti-
moiden kohdalta verenkierto ja sydämen hapensaanti paranee, kun sepelvalimot 
laajenevat nitrojen vaikutuksesta. Sepelvaltimotautia sairastavan peruslääkkei-
siin kuuluvat myös verenpaine-, kolesteroli- sekä veren hyytymiseen vaikuttavat 
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lääkkeet. Lääkehoidon riittämättömyyden vuoksi sepelvaltimotautipotilaalle voi-
daan harkita myös leikkaushoitoa, joihin kuuluvat sepelvaltimon pallolaajennus 
tai ohitusleikkaus. Sepelvaltimotautia sairastava voi vaikuttaa sairauden etene-
miseen myös lääkkeettömästi parantamalla elintapoja. (Ahonen ym. 2012; Töyry 
2008; Alapappila ym. 2010.) 
Kun sepelvaltimossa olevan kovettumapesäkkeen pinta rikkoontuu tai repeää, 
puhutaan sepelvaltimotautikohtauksesta tai primaarisesta kohtauksesta. Reven-
nen pinnan alla on rakenteita, joihin verihiutaleet alkavat tarttua, ja samalla veri-
hiutaleet aktivoituvat. Verihiutaleiden tarkoituksena on tyrehdyttää verenvuoto ai-
van kuten tavallisessa haavassakin, mutta niiden takia vauriokohtaan muodostuu 
verihyytymä, joka tukkii valtimon ja estää verenvirtauksen. Seurauksena on sy-
däninfarkti, jonka oireet muistuttavat angina pectorista aiheuttaen kuitenkin ko-
vemman kivun. Kipu saattaa tulla levossa, eikä se mene ohi. Lisäksi voi esiintyä 
kylmänhikisyyttä, pahoinvointia, oksentelua, voimattomuutta sekä hengenahdis-
tusta. Jos verenkierto on häiriintynyt pahasti, voi sairastunut mennä tajuttomaksi 
tai pahimmillaan sydän voi pysähtyä kokonaan. Myös sydäninfarktissa on muis-
tettava, että erityisesti naisilla, diabeetikoilla ja vanhuksilla oireet voivat olla epä-
määräisiä. Oireita voivat olla hengenahdistus, raskas olo, närästys, pahoinvointi, 
oksentelu, poikkeuksellinen hikisyys, äkillinen voinnin lasku ja sekavuus.  (Ala-
pappila ym. 2010, 11-14; Käypä hoito 2014; Riikola & Mäntylä 2011.) 
Sydäninfarktin akuuttitilanteessa pyritään turvaamaan elintärkeät toiminnot eli 
hengitys, sydämen syke sekä verenpaine. Ensihoitona voidaan käyttää asetyyli-
salisyylihappoa, joka ohentaa verta. Ensisijaisesti potilaalle tehdään päivystys-
luonteinen pallolaajennus, joka pyritään tekemään kahden tunnin sisällä potilaan 
tultua hoitoon. Liuotushoito tehdään, jos edellä mainittu ei ole mahdollista ja oi-
reiden alusta on vähemmin kuin 6 tuntia sekä potilas muuten soveltuu hoitoon. 
(Töyry 2008; Kervinen 2013.) 
Sydäninfarktissa sydänlihakseen tulee kuolioalue. Hapetta jäänyt alue sydänli-
haksesta arpeutuu ja sen supistumisteho heikkenee eli tulee sydämen vajaatoi-
minta. Sydämen vajatoiminnassa sydän ei kykene pumppaamaan verta niin te-
hokkaasti kuin elimistö tarvitsisi. Se ei ole itsessään sairaus vaan oireyhtymä, 
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jonka taustalla voi olla sepelvaltimotaudin lisäksi kohonnut verenpaine tai sydä-
men läppävika sekä muita erilaisia sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksia. 
(Alapappila ym. 2009, 7-11; Lommi 2013.)  
Sydämen vajaatoiminta jaetaan kahteen tyyppiin eli systoliseen tai diastoliseen 
vajaatoimintaan. Kun sydänlihaksen (etenkin vasemman kammion) supistumis-
teho on heikentynyt, ei sydän jaksa pumpata verta eteenpäin. Tällöin puhutaan 
systolisesta vajaatoiminnasta. Diastolisesta vajaatoiminnasta puhutaan, jos sy-
dämen supistumisteho on lähes normaali, mutta sydänlihas on epätavallisen 
jäykkä, jolloin sydänlihaksen lokerot eivät täyty lepovaiheessa riittävästi. Useim-
miten sydämen vajaatoiminta on näiden kahden tyypin yhdistelmä. (Alapappila 
ym. 2009, 7-11; Lommi 2013.) 
Se, kummalla puolella sydäntä vajaatoimintaa on, vaikuttaa oireisiin. Jos vasen 
kammio ei jaksa pumpata verta eteenpäin, pakkaantuu veri keuhkoverenkiertoon. 
Jos taas oikea puoli ei jaksa pumpata verta riittävän tehokkaasti, pakkautuu veri 
laskimoihin ja maksaan, minkä seurauksena kudosnestettä kertyy alaraajoihin ja 
joskus myös vatsaonteloon. (Alapappila ym. 2009, 11-18.) 
Sydämen vajaatoiminnan oireita ovat hengenahdistus, uupumus sekä turvotus ja 
painonnousu. Hengenahdistus johtuu siitä, että neste kertyy keuhkoihin. Sitä voi 
ilmetä ponnistelun yhteydessä, mutta vaikeassa vajaatoiminnassa myös levossa. 
Lihasten verenkierron huonontumisen takia tulee uupumusta. Turvotus ja painon-
nousu johtuvat elimistöön kertyvästä nesteestä. (Alapappila ym. 2009, 11-18.) 
Sydämen vajaatoiminnan hoidossa tavoitteena on ehkäistä ja hoitaa vajaatoimin-
taa aiheuttavaa sairautta, estää vajaatoiminnan eteneminen sekä parantaa sai-
rastuneen elämänlaatua ja ennustetta. Lääkehoidon avulla sydämen työkuormaa 
pyritään vähentämään laajentamalla valtimoita sekä alentamalla verenpainetta ja 
sykettä. Elimistöön kertyvää nestettä vähennetään nesteenpoistolääkkeillä. Sy-
dämen supistumisvoimaa voidaan lisätä digitalis-nimisellä lääkkeellä. (Alapappila 
ym. 2009, 11-18.) 
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2.2 Sydänsairauksien tutkiminen 
Sydänsairauden toteaminen aloitetaan haastattelulla, jolla pyritään selvittämään 
potilaan oireet, muut sairaudet sekä riskitekijät. Tämän jälkeen voidaan tehdä 
useita erilaisia tutkimuksia, joista yleisin ja jokaisen rintakipupotilaan perustutki-
mus on elektrokardiogrammi eli sydänfilmi. Sydänfilmi kuvaa sydämen sähköistä 
toimintaa rekisteröimällä sydämen sykkeen ja rytmin sekä kertomalla, johtaako 
sydänlihas sähköä normaalisti. Vahingoittunut tai hapenpuutteesta kärsivä sy-
dänlihas aiheuttaa erilaisen käyrän sydänfilmiin. Sydänfilmi voidaan tehdä joko 
levossa tai rasituksessa. Sydänfilmin lisäksi sydäntä voidaan tutkia ultraäänen 
avulla. Sen avulla saadaan informaatiota sydämen kammioiden ja eteisten 
koosta sekä supistumisvireydestä, sydänlihaksen koosta, läppärakenteista sekä 
monista muista. Sydämeen voidaan tehdä myös erilaisia kuvantamistutkimuksia, 
kuten sepelvaltimoiden tietokonetomografia, sydämen magneettikuvaus ja sepel-
valtimoiden varjoainekuvaus. Myös erilaiset verikokeet antavat tietoa sydämen 
tilanteesta. (Ahonen ym. 2012; Töyry 2008.) 
2.3 Sydänsairauksien vaikutus sairastuneen hyvinvointiin 
Sydänsairaudet vaikuttavat sairastuneen fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. 
Kun sairaus on todettu, ihminen käy läpi psyykkisen kriisin, mikä voi ilmetä esi-
merkiksi ahdistuksena, pelkona ja tunteiden ailahteluna. Hoitohenkilökunnan on 
korostettava sairastuneelle ja hänen läheisilleen, että tunnepurkaukset ja mie-
lialavaihtelut ovat tavallisia. Sairastuminen voi myös aiheuttaa masennusta, mikä 
ilmenee pitempiaikaisena surullisuutena, itkuherkkyytenä, alakuloisuutena, huo-
nona itsetuntona, kiinnostuksen, aloitekyvyn ja keskittymiskyvyn puutteena, uni-
häiriöinä sekä väsymyksenä. Nämä haittaavat toipumista ja heikentävät elämän-
laatua. (Mäkijärvi ym. 2008, 119; Penttilä 2014.) 
Nykyaikainen sydänpotilaan sairaalahoito on lyhytkestoinen ja kotiutuminen ta-
pahtuu nopeasti. Sairastuneella voi olla vielä sokkitila, kun hän pääsee jo kotiin 
hoitojen jälkeen. Näin ollen hän joutuu käsittelemään sairastumista ja sen merki-
tystä normaaliin elämään ja voi kokea jäävänsä yksin sairautensa kanssa. Lisäksi 
tällaisessa tilassa olevan on vaikea ottaa tietoa ja ohjausta vastaan, mikä taas on 
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merkittävä asia sydänsairauksista toipumisessa ja kuntoutumisessa. (Mäkijärvi 
ym. 2008, 119.) 
Kotiutumisvaiheessa on tärkeää omahoitajan varata aikaa keskustelemiseen ja 
kirjallisten ohjeiden antamiseen ja selventämiseen. Samalla on hyvä antaa sai-
rastuneelle mahdollisuus kysyä häntä askarruttavista asioista. Sairastuneelle voi 
myös antaa yhteystiedot oman alueen Sydänpiiriin, josta voi kysyä lisätietoja. Li-
säksi Sydänpiirin kautta on mahdollista saada vertaistukea sekä ohjausta. (Mä-
kijärvi ym. 2008, 119; Penttilä 2014.) 
2.4 Sydänpotilaan kuntoutuminen 
Sydänpotilaan kuntoutuminen on tärkeää. Pääperiaatteena on sairastuneen työ- 
ja toimintakyvyn ylläpitäminen niin hyvänä kuin mahdollista. Kuntoutumisen kes-
keisimmät tavoitteet ovat tieto sairaudesta, liikunta sekä sairauksien ennaltaeh-
käisy. (Töyry 2008, 51.) 
Sydänpotilaan kuntoutuminen alkaa siitä, kun sairaus todetaan perusterveyden-
huollossa tai potilas tarvitsee akuuttia apua erikoissairaanhoidossa sydänsairau-
dessa.  Sydänsairaudet ovat usein pitkäaikaisia sairauksia, joiden hallintaan po-
tilas tarvitsee jatkuvasti terveydentilansa seurantaa, tarkkailua, ohjausta ja neu-
vontaa. Monilla sydänpotilailla on myös muita pitkäaikaissairauksia, joiden vai.ku-
tus ja hoito tulisi huomioida kuntoutumisessa. (Hämäläinen & Röberg. 2007, 14-
16.) 
Sydänpotilaan kuntoutumiseen kuuluvat lääketieteellinen hoito ja kuntoutus. Ne 
täydentävät toisiaan ja molemmat osa-alueet ovat sydänpotilaalle tärkeitä hyvän 
kuntoutumisen edellytyksiä riippumatta siitä, millaisessa toimintaympäristössä 
kuntoutusta annetaan. (Hämäläinen & Röberg. 2007, 14-16.) 
Sydänpotilaan kuntoutus on sairaanhoidon ja terveydenhuollon tahon ja niiden 
yksikköjen tarjoama kokonaisuus. Sydänpotilaalla tulisi olla yksi vakituinen vas-
tuutaho, joka ohjaisi potilaan kokonaishoitoa sekä pitäisi huolen hoitoprosessin 
etenemisestä. Tähän kuuluvat kaikki ammattihenkilöiden tekemät toimenpiteet, 
ohjaus- ja neuvontatilaisuudet ja käytännön harjoitukset, jotka liittyvät sydänpoti-
laan kuntoutumiseen.  (Hämäläinen & Röberg. 2007, 14-16.) 
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Sydänpotilaan kuntoutumisen tavoitteena on ehkäistä sairauden pahenemista, 
parantaa ennustetta sekä tukea toipumista ja jaksamista. Sydänkuntoutus on ja-
ettu kolmeen eri osa-alueeseen Sydänliiton mukaan. (Kuntoutus-Sydänliitto.) En-
simmäinen vaihe on sairaalavaihe, jossa akuuttihoidon aikana toteutuu potilas-
ohjausta ja opetusta sydänsairaudesta. Toisena vaiheena on toipumisvaihe, 
jonka aika vaihtelee yksilöllisesti sydänpotilaasta toiseen. Toipumisvaiheessa 
keskitytään kuntoutumiseen ja sydänsairauden kanssa elämiseen. Kolmas vaihe 
tarkoittaa ylläpitovaihetta, jossa pääajatus on kuntoutuksessa, joka auttaa ylläpi-
tämään toimintakykyä lopun elämää. (Kuntoutus-Sydänliitto.) 
Sydänpotilaan kuntoutumista on tutkittu useissa ammattikorkeakoulujen opinnäy-
tetöissä: esimerkiksi Sydänkuntoutujien kokemuksia psykososiaalisesta tuesta 
kuntoutumisessa (Nisonen 2011) sekä Kuntoutusta Suurella Sydämellä-Työ-
ikäisten sydänkurssi Kuopion Sydänyhdistys ry:lle (Hakkarainen & Kärki 2009). 
3 Sydänliitto ja sydänpiirit kuntoutumisen tukena 
Seuraavissa luvuissa esittelemme Sydänliiton, Sydänpiirin sekä Sydänyhdistys-
ten toimintaa. Kerromme myös yleisesti vertaistuesta sekä vertaistukiryhmän oh-
jaamisesta. Lisäksi olemme avanneet aihetta sydänsairas ja stressi, joka muo-
dostui ryhmätilanteemme aiheeksi. 
3.1 Sydänliitto ja Kaakkois-Suomen Sydänpiiri 
Sydänliitto on Suomessa toimiva 80 000 jäsenen sydänjärjestö, joka on jakautu-
nut kolmeen valtakunnalliseen järjestöön, 17 alueelliseen Sydänpiiriin ja 237 pai-
kalliseen Sydänyhdistykseen. Sydänliiton tavoitteena on edistää sydänterveyttä 
sekä lisätä ihmisten hyvinvointia ja voimavaroja. Sydänliiton toimintaa ohjaavat 
arvot ovat asiantuntemus, luotettavuus, rohkeus, ihmisten kunnioittaminen ja ta-
voitteellisuus. Sydänliitto tekee yhteistyötä muiden järjestöjen, yritysten sekä 
omien jäsenjärjestöjen kanssa. Sydänliitto järjestää kursseja, vertaistuki toimin-
taa ja erilaisia ryhmiä, joihin jäsenet voivat osallistua. Sydänliiton internet sivuilta 
löytyy myös ajankohtaista tietoa sydänsairauksista, niiden ennaltaehkäisystä ja 
hoidosta. (Euroopan ensimmäinen Sydänjärjestö-Sydänliitto.) 
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Kaakkois-Suomen sydänpiiri ry on perustettu 30.11.1956. Sydänpiiriin kuuluu 11 
Sydänyhdistystä, jotka ovat Imatran Sy, Kaakon Sy, Lappeenrannan Sy, Lemin 
Sy, Luumäen Sy, Rautjärvi-Simpeleen Sy, Ruokolahden Sy, Savitaipaleen Sy, 
Taipalsaaren Sy ja Ylämaan Sy, Joutsenon Sy. Yhteensä Kaakkois-Suomen Sy-
dänpiiriin kuuluu 2500 jäsentä. Sydänpiirin tarkoituksena on lisätä väestön sydän- 
ja verisuoniterveyttä ja tukea jo sairastuneiden kuntoutusta ja terveyttä. (Kaak-
kois-Suomen Sydänpiiri-Sydänliitto.) 
Kaakkois-Suomen sydänpiiri tukee terveyden edistämistä sekä järjestää kuntout-
tavaa toimintaa. Sydänpiiri pitää yllä näitä kuntouttavilla kursseilla, jotka ovat tar-
koitetut tahdistin-, vajaatoiminta-, läppäleikatuille ja kardiomyopatiapotilaille ja 
heidän läheisilleen. Kuka tahansa voi myös hakea tuettuja lomia ja hakeutua esi-
merkiksi Tulppakuntoutukseen. Kaakkois-Suomen Sydänpiirissä toimivat mm. 
Työikäisten sydänkerho, Kudo ja kuntoile kerho, Sydänkerho, Terveysvalinnat 
kerho sekä painonhallinnan tukiryhmä. (Kaakkois-Suomen Sydänpiiri-Sydän-
liitto.) 
3.2 Vertaistuki 
Vertaistukiryhmät kokoavat yhteen ihmisiä, jotka ovat kokeneet samankaltaisen 
asian tai ovat samankaltaisessa elämäntilanteessa. Vertaistukiryhmien tavoit-
teena on auttaa ja parantaa siihen kuuluvia jäseniä. Vertaistukiryhmän tärkein 
muoto on keskustelu. On tärkeää muistaa, että vertaistukiryhmä ei ole terapiaa. 
Onnistuessaan vertaistukiryhmät voivat tukea jäsentensä elämänmuutosta sekä 
tarjota ryhmäläisille tunneperäistä ja käytännön tukea. Vertaistuki on ollut kan-
sainvälisestikin kasvussa, koska se on kustannustehokasta ja vertaistukiryhmä-
läisen oma valinta. Vertaistukiryhmän ohjaajana toimii yleensä saman elämänti-
lanteen kokenut vertainen tai järjestävän organisaation työntekijä. Vertaisryh-
mässä voivat yhdistyä ryhmäläisten vastavuoroinen tuki ja ymmärrys. Siinä myös 
yhdistyvät ammatillinen vuorovaikutus ja yhteiskuntaan vaikuttava kansalaistoi-
minta. (Ränninranta 2012.) 
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3.3 Vertaistukiryhmän ohjaaminen 
Vertaistukiryhmien ohjaaja ohjaa ryhmää määrittelemällä tehtävän ja ryhmän tar-
koituksen. Ryhmänohjaaja tukee ryhmää toimintatavoitteiden tekemisessä ja so-
pimisessa. Jos ryhmän välille tulee ristiriitoja, ohjaaja on avainasemassa ehkäi-
semässä ja ratkaisemassa näitä. Ohjaaja auttaa ryhmän jäseniä tehtävän teke-
misessä ja huolehtii tavoitteiden saavuttamisesta. Tarvittaessa ohjaaja myös te-
kee päätöksiä ryhmän puolesta ja huolehtii siitä, että kaikki ryhmäläiset pääsisivät 
osallistumaan ja sitoutuisivat ryhmän tehtävän suorittamiseen. Ohjaaja seuraa ja 
arvioi ryhmää tehtävän toteuttamisessa. (Laine & Vilkko-Riihelä 2004, 116-121.) 
3.4 Sydänsairas ja stressi 
Stressi on tilanne, jossa ihmisen tavoitteet ja voimavarat tai tarpeet ja tarpeen 
tyydyttämisen mahdollisuudet ovat ristiriidassa. Stressi on motivoiva prosessi, 
joka mahdollistaa ihmisen toiminnan. Stressi kuuluu normaalielämään, eikä sitä 
voi poistaa. Kuitenkin sitä aiheuttavia ristiriitoja tulee osata säädellä eli stressiä 
pitää pystyä hallitsemaan. Raskaiden ponnistelujen jälkeen ihmisellä tulee olla 
voimavaroja palauttava vaihe eli mahdollisuus levätä ja rentoutua, muuten ihmi-
nen ylikuormittuu. (Nordling & Toivio 2011, 187.) 
Kun tavoitteen saavuttaminen vaatii liikaa ponnisteluja tai sitä on mahdotonta 
saavuttaa esteen takia, kuluu psyykkistä energiaa liikaa. Ihminen kokee tällaisen 
tilanteen rasittavana ja jopa turhauttavana. Tällöin tavoitteet voivat muuttua vaa-
timuksiksi. Tulee kokemus, että mikään ei riitä, ja ihminen alkaa vaatia itseltään 
koko ajan enemmin. Stressistä tulee jatkuvaa ja kuormittavaa, ja elämä voi muut-
tua jatkuvaksi suorittamiseksi. Stressin jatkuessa pitkään ihmisen on vaikea 
koota voimavaroja. Tällöin ei puhuta enää normaalista väsähtämisestä vaan ra-
situsasteisesta väsymisestä, johon liittyy myös psyykkisiä oireita kuten ahdistu-
neisuutta, ärtymystä, unettomuutta ja ilottomuutta. Lisäksi voi tulla fyysisiä, so-
maattisia oireita kuten päänsärkyä, vatsaoireita, niska ja hartiaseudun särkyä, 
huimausta, sydämen rytmihäiriöitä sekä kohonnutta verenpainetta. Pidempään 
jatkuessaan stressi voi johtaa uupumusasteiseen väsymiseen tai pahimmillaan 
sairastumiseen. (Nordling & Toivio 2011, 187-188.) 
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Ärsykkeitä, jotka aiheuttavat stressiä, kutsutaan stressitekijöiksi. Ne ovat mieltä 
kiihdyttäviä havaintoja ja tapahtumia. Stressireaktioon liittyviä fyysisiä reaktioita 
säätelee autonominen hermosto. Kun ihminen kokee stressitekijän, hänen elimis-
tössä tapahtuu normaalista poikkeavia muutoksia, jotka valmistavat tulemaan toi-
meen stressireaktion kanssa. Tällaisia muutoksia ovat esimerkiksi sykkeen ko-
hoaminen, verenpaineen nousu sekä verensokerin nousu. Hengitys syvenee ja 
nopeutuu sekä ilmatiet laajentuvat, jotta keuhkojen toimintavalmius paranisi. 
Ruuansulatus vähenee ja hikoilu lisääntyy. Sydämen ja muiden elinten toimin-
taan vaikuttaa lisämunuaisten erittämä adrenaliini, jonka eritys stressireaktiossa 
lisääntyy. (Nordling & Toivio 2011, 188.) 
Stressi vaikuttaa heikentävästi erilaisiin terveyttä ylläpitäviin toimintoihin sekä 
käyttäytymiseen, kuten liikuntatottumuksiin, rentoutumiseen ja ruokavalioon. 
Stressin pitkittyessä myös terveyteen liittyvän riskikäyttäytymisen on todettu li-
sääntyvän, näitä ovat esimerkiksi tupakointi sekä alkoholinkäyttö. Ihmisen fysio-
logiset järjestelmät ovat herkkiä stressille, näistä järjestelmistä yksi on sydän ja 
verisuonijärjestelmä. Immuunijärjestelmän on myös todettu heikkenevän ihmisen 
kokiessa pitkäaikaista stressiä. (Nordling & Toivio 2011, 191.) 
Stressiä voi hallita kolmella eri strategialla. Ensimmäiseksi eliminoidaan stressi-
tekjä tai vältetään altistumasta stressiä aiheuttavaan tekijään. Tämä onnistuu 
vain, jos tekijä on tiedossa. Tästä hyvä esimerkki on työstressi: jos ihminen kokee 
liiallista työstressiä, voi ratkaisu olla loma. Toinen strategia on säädellä stressaa-
vaa tekijää niin, ettei se ylitä voimavaroja. Toisin sanoen ihminen päättää, mitä 
voi tehdä ja mitä ei, eli esimerkiksi vähennetään työtaakkaa. Kolmas strategia on 
kehittää ihmisen paineensietokykyä ja stressinsietokykyä. (Lönnqvist 2009.) 
Psykososiaalisilla tekijöillä on lähes samansuuruinen vaikutus sepelvaltimotau-
din sairastavuusriskiin kuin muilla riskitekijöillä. Näihin riskitekijöihin kuuluvat tu-
pakointi, korkea verenpaine ja dyslipidemia. (Karlsson 2014.) 
Stressiherkkyyteen vaikuttavat myös geneettiset tekijät, joten stressi ja sen vai-
kutukset ovat usein geenien ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutusta. Psy-
kososaalisilla riskitekijöillä on taipumus kohdistua samoille ihmisille. Esimerkiksi 
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naisella, joka kärsii työstressistä, ilmenee myös vihamielisyyttä ja ahdistunei-
suutta. (Karlsson 2014.) 
Stressi vaikuttaa etenkin sepelvaltimotaudin riskiin kahdella eri tavalla. Stressistä 
kärsivien ihmisten elämäntavat ovat usein sellaisia, jotka itsessään lisäävät sy-
dänsairauden riskiä. He polttavat tupakkaa ja juovat alkoholia enemmän, kuin ne 
jotka eivät ole stressaantuneita. Stressaantunut ihminen saattaa myös syödä 
epäterveellisesti ja laiminlyödä liikuntaa. (Karlsson 2014.) 
Psykososiaalisiin riskitekijöihin kuuluu myös elämäntavoista riippumattomia teki-
jöitä, jotka altistavat sepelvaltimotaudille. Näitä on esimerkiksi kardiovaskulaari-
sen ja neuroendokriinisten järjestelmien lisääntynyt stressiherkkyys, kohonnut 
verihiutaleiden aktiivisuus, sytokiinien tuotannon lisääntyminen ja metabolisen oi-
reyhtymän piirteiden lisääntyminen. Stressiin ja masennukseen liittyvät lisäksi sy-
dämen syketaajuuden vaihtelun väheneminen ja rasvahapporakenteen muutok-
set.( Karlsson 2014.) 
4 Opinnäytetyön tarkoitus 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
1. Millaista tietoa Kaakkois-Suomen Sydänpiirin vertaistukiryhmässä käyvät toi-
voisivat saavansa?  
2. Miten ryhmätilanteet toteutuivat osallistuneiden mielestä? 
Opinnäytetyö tukee Kaakkois-Suomen Sydänpiiriä ja Ylämaan sekä Lappeenran-
nan Sydänyhdistystä. Ylämaan ja Lappeenrannan Sydänyhdistyksen avoimissa 
vertaistukiryhmissä käyvät sydänpotilaat pääsevät pohtimaa omia sairauksiaan, 
miten ja millä tavalla ne vaikuttavat heidän omaan elämäänsä. Lisäksi annamme 
heille tietoa heidän haluamastaan aiheesta.  
Valmistuvina sairaanhoitajina henkilökohtaisena tarkoituksenamme on lisätä ryh-
mänvetämis- ja ohjaustaitojamme. Haluamme saada aikaan mahdollisimman hy-
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vän ja kattavan ryhmätilanteen. Opinnäytetyömme avulla saamme tietoa sydän-
sairauksista, sydänsairauksien vaikutuksesta potilaan elämään, sydänpotilaan 
kuntoutumisesta sekä vertaistuesta ja sen merkityksestä. 
5 Opinnäytetyön toteutus 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisesti käytännön toiminnan oh-
jeistamista ja toiminnan opastamista. Siihen kuuluvat myös toiminnan järjestämi-
nen ja toiminnan järkeistäminen. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla portfolio, 
projekti, opastus tai jonkin tapahtuman suunnittelu, toteutus ja arviointi.  (Airaksi-
nen 2009.) 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä on laajasti erilaisia toteuttamistapoja, joita voi 
valita ja suunnitella tutkimuksen kohderyhmän mukaan. Tapoja voivat olla esi-
merkiksi kirja, ohjekansio tai viestintäsuunnitelma. Toiminnallisessa opinnäyte-
työssä on kaksi osiota. Ensimmäinen on toiminnallinen osuus eli produkti ja toi-
nen prosessin dokumentointi ja arviointi eli käytännössä opinnäytetyönraportti. 
(Airaksinen 2009.) 
Tutkimustiedon tarkoituksena toiminnallisessa opinnäytetyössä on tavoitella tie-
toa, jolla tekijä voi täsmentää toiminnallista osuutta. Tutkimustieto tulee rajata si-
ten, että se on toiminnalliseen opinnäytetyöhön perusteltua. Tutkimustietoa kerä-
tään tuotoksen ja toiminallisuuden perusteltuun ideointiin ja suunnitteluun. Toi-
minnallinen osuus on tarkoitus toteuttaa olemassaolevaan teoriatietoon perus-
tuen. (Vilkka 2010.) 
5.2 Learning cafe -menetelmä 
Learning cafe eli oppimiskahvila on työskentelymenetelmä, jossa jokaisella osal-
listujalla on mahdollisuus tuoda ajatuksensa esille. Tavoitteena on tuottaa ideoita 
ryhmässä, jonka jälkeen niitä voidaan yhdessä reflektoida ja kehittää edelleen. 
Keskeinen ajatus Learning cafessa on kokemusten jakaminen, uuden tiedon 
sekä yhteisten näkemysten luominen. Menetelmän avulla on mahdollista saada 
suurikin ryhmä toimimaan yhdessä. ( Lahtinen & Virtainlahti.) 
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Learning cafessa työskentely tapahtuu niin, että koko ryhmä jaetaan pieniin ryh-
miin. Ryhmäläiset menevät niin sanotusti kahvilan pöytiin, ja kussakin pöydässä 
on oma puheenjohtaja ja aihe, josta halutaan keskustella. Puheenjohtajan teh-
tävä on pitää keskustelua yllä ja kirjoittaa ryhmäläisten ajatukset muistiin. Aikaa 
yhden aiheen käsittelyyn on 10-20 minuuttia, ja jokaisella on mahdollisuus tuoda 
omat ajatuksensa esille. Kun aika on kulunut täyteen, niin pienryhmät vaihtavat 
seuraavaan kahvilapöytään, mutta puheenjohtaja jää omalle paikalleen. Puheen-
johtajan tehtäviin kuuluu myös kertoa edellisen pienryhmän kanssa käydyt aja-
tukset seuraavalle ryhmälle, mistä uusi ryhmä jatkaa keskustelua. (Lahtinen & 
Virtainlahti.) 
5.3Tiedonkeruu 
Etsimme teoriatietoa kirjoista, lehtiartikkeleista ja internetistä. Käytimme tiedon-
haussa Nelli-portaalia ja hakukone Googlea. Pääasiallinen käyttämämme tieto-
kanta oli Terveysportti ja etenkin Käypä hoito suositukset. Pyrimme käyttämään 
mahdollisimman uusia ja luotettavia lähteitä. Vanhin käyttämämme lähde on vuo-
delta 2004, mutta pääasiassa lähteemme ovat vuosilta 2009-2014. Käytimme tie-
donkeruumenetelmänä myös Learning cafe menetelmää, jolla selvitimme, mitä 
tietoa Kaakkois-Suomen Sydänpiirin asiakkaat kaipaavat. 
6 Opinnäytetyön tulokset 
Syksyllä 2013 totesimme, että Lappeenrannassa on Kaakkois-Suomen Sydän-
piirin toimisto. Otimme yhteyttä sinne ensin sähköpostitse ja kävimme myöhem-
min tapaamassa sen työntekijöitä. He olivat kiinnostuneita ja aloitimme suunnit-
telemisen. Työelämän ohjaajaksemme ryhtyi sairaanhoitaja Kati Palviainen.   
Halusimme, että työmme olisi mahdollisimman työelämälähtöinen ja että voi-
simme sillä tukea Kaakkois-Suomen Sydänpiirin toimintaa jollain tapaa. Meille 
selvisi, että Kaakkois-Suomen Sydänpiiri pitää yllä avoimia vertaistukiryhmiä. 
Ajattelimme, että näiden valmiiden ryhmien avulla lähdemme toteuttamaan työtä. 
Pääajatuksena oli, että antaisimme ryhmäläisille tietoa aiheesta, joka muilta ta-
hoilta on jäänyt vähemmälle. Pohdimme, millä tavalla saisimme selville, mistä 
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asiasta ryhmäläiset haluavat lisää tietoa. Learning cafe menetelmää oli käsitelty 
koulussa, ja se tuntui hyvältä menetelmältä tiedonkeruussa.   
Seuraavana vaiheena tuli se, kuinka monta ryhmätilannetta meidän olisi kannat-
tavaa vetää. Koska halusimme ensimmäisellä ryhmätapaamisella selvittää ryh-
mäläisten ajatuksia ja vasta seuraavalla kerralla pitää varsinaisen ryhmätilan-
teen, tiesimme että siihen menee jo paljon aikaa. Näin ollen sovimme, että 
otamme kaksi eri ryhmää, ettei työmme paisuisi liikaa. Valitsimme ryhmiksi Lap-
peenrannan Sydänyhdistyksen työikäisten keskusteluryhmän ja Ylämaan Sy-
dänyhdistyksen sydänryhmän. Tiesimme, että Ylämaan sydänryhmässä ikätaso 
on hieman korkeampi ja Lappeenrannan työikäisten keskusteluryhmässä taas 
käy nimenomaan työikäisiä. Näin saimme kaksi hyvin erilaista ryhmää ja erilaisia 
kokemuksia. Etukäteen tiesimme myös, että Lappeenrannan työikäisten keskus-
teluryhmässä kävijöitä oli ollut vähemmin.  
Kaakkois-Suomen Sydänpiirin työntekijä tapaa ja ohjaa ryhmiä viikoittain, joten 
hän antoi ryhmäläisille täytettäväksi esitietolomakkeet. Lomakkeiden avulla 
meille selvisivät ryhmäläisten sukupuoli, ikä, sydänsairaus sekä muut perussai-
raudet. Vaikka ryhmät ovat avoimia eli ryhmäkokonaisuus voi vaihtua joka ker-
ralla, meidän oli perustietojen perusteella helpompi suunnitella ryhmäkertoja. Li-
säksi saimme hyvää materiaalia opinnäytetyötämme varten. Ryhmäläiset antoi-
vat esitietonsa nimettöminä, ja lomakkeeseen vastaaminen oli täysin vapaaeh-
toista. Emme myöskään paljasta heidän sairauksiaan opinnäytetyössämme, jo-
ten heidän henkilöllisyytensä ei voi selvitä opinnäytetyössämme. Taulukoissa 1 
ja 2 näkyy kummankin ryhmän ikä- ja sukupuolijakauma.  
Taulukko 1: Ylämaan sydänryhmän ikä ja sukupuolijakauma 
 
 
Ikä Mies Nainen 
60-65 0 1 
66-70 1 5 
71-75 1 4 
76-80 3 4 
81-85 0 1 
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Taulukko 2: Lappeenrannan työikäisten keskusteluryhmän ikä- ja sukupuolija-
kauma 
 
Seuraavaksi lähdimme suunnittelemaan ensimmäisiä ryhmäkertoja. Olimme siis 
valinneet tiedonhankintavälineeksi Learning cafe menetelmän. Valitsimme seu-
raavat kolme aihealuetta:  
1. Ravitsemus ja elämäntavat  
2. Sydänsairauden tuomat haasteet ja ongelmat  
3. Sairauden vaikutus elämän osa-alueisiin  
Ajatus oli, että ryhmäläiset miettivät pienryhmissä näitä aihealueita. Teimme ja 
koristelimme isot paperiarkit, joihin kirjoitimme aihealueet, arkit toimivat samalla 
vastauslappuna. Pohdimme myös ajankäyttöä ja teimme siitä kirjallisen suunni-
telman.   
6.1 Ensimmäinen tapaaminen Lappeenrannan työikäisten keskusteluryh-
mässä 
Menimme Kaakkois-Suomen Sydänpiirin tiloihin jo etukäteen valmistelemaan en-
simmäistä tapaamista. Yhdessä kävimme läpi Learning cafen aihealueet ennen 
kuin ryhmäläisiä saapui paikalle. Koska ryhmäläisiä oli odotettavissa vähemmän 
kuin olimme suunnitelleet, niin käytimme varasuunnitelmaa. ”Yksinkertaistimme” 
Learning cafen niin, että ryhmäläiset kaikki olivat yhdessä ryhmässä ja yksi toimi 
kirjurina.  
Ryhmäläisiä saapui paikalle 3. Annoimme ensimmäisen aihealuepaperin, joka oli 
”elämäntavat”. Aluksi vaikutti, että ryhmäläisillä oli vaikeuksia saada aloitettua 
keskustelua. Kuitenkin tekemillämme lisäkysymyksillä ryhmäläiset saivat keskus-
Ikä Mies Nainen 
30-40 1 0 
41-50 0 0 
51-60 1 2 
61-70 1 1 
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telua aikaiseksi. Etenkin keskustelussa esille tulivat liikunta ja sen merkitys. Ryh-
mäläiset totesivat, että paljon on kiinni sairaudesta se, millaista liikuntaa voi har-
rastaa. He totesivat myös, että on tärkeää oppia tunnistamaan omat rajansa.  
Ryhmäläiset kertoivat harrastavansa liikuntaa oman halun ja mielenkiinnon mu-
kaan. Yksi esiin noussut liikuntamuoto oli kuntosalilla käyminen. Liikunnan jäl-
keen keskustelu kääntyi ravitsemukseen. Ryhmässä nousi esille tunne, että ”mi-
tään ei saisi syödä, että kaikessa on jotain huonoa”. Ryhmässä koettiin, että oli 
vaikeaa, kun kaupassa joutuu katsomaan ravintosisältöjä hyvin tarkasti. Tästä 
esille nousivat sydänmerkin tuotteet ja se, kuinka hyvä sydänmerkki on.  
Ryhmäläisten kesken mielipide jakaantui siitä, onko sairaalassa annettu riittävästi 
ohjausta. Esiin tuli internetin tärkeys ja helppous. Loppuun tuli myös hyvää kes-
kustelua vertaistuen merkityksestä, vaikka aihealueemme ei käsitellyt sitä asiaa. 
Kaikki ryhmäläiset olivat samaa mieltä siitä, että vertaistuki on tarpeellista ja ni-
menomaan se, että saa vertaistukea sellaiselta henkilöltä, joka on kokenut sa-
man. 
Seuraavaksi annoimme paperin, jossa aihealueena olivat sydänsairauden haas-
teet ja ongelmat. Keskustelu alkoi sairauden vaikutuksesta työntekoon. Esiin 
nousi se, että täyden työpäivän tekeminen on vaikeaa. Kaikki olivat sitä mieltä, 
että palautumiseen menee aikaa enemmän kuin ennen. Ryhmässä otettiin pu-
heeksi myös kokemukset siitä, kuinka sydänsairaus otetaan huomioon töissä.  
Työn jälkeen keskustelua syntyi sosiaalisista suhteista. Ryhmästä nousi esiin aja-
tus, että jos ei olisi töitä, ei olisi sosiaalisia suhteitakaan. He kokivat siis, että 
sosiaalisilla suhteilla on iso merkitys. Yhteydenpitotapoina esiin otettiin kännykät, 
mutta myös sosiaalisen median tärkeys tuli esiin.  
Haasteena ryhmäläiset kokivat sen, miten saisivat voimavarat riittämään tulevai-
suudessa. Osa ryhmäläisistä koki, että arkena töiden lisäksi ei jaksa mitään. Vii-
konloput he kokivat kuitenkin mukavana rentoutumisen mahdollisuutena, jolloin 
jaksaa tehdä jotain erikoisempaakin.   
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Kolmantena aiheena oli sydänsairauden vaikutus elämään. Heti aluksi tote-
simme, että aihealuetta oli tullut esiin jo edellisessä keskusteluaiheessa. Ryhmä-
läiset aloittivat keskustelun toteamalla, että ensin läheiset ihmiset olivat kiinnos-
tuneita sairaudesta ja jopa varovaisia puheissaan. Kun tieto oli lisääntynyt, he 
kokivat, että tilanne tasaantui. Esiin tuli se, että sydänsairaus ei näy päällepäin 
kuten esimerkiksi jokin liikuntavamma. Tämän takia suhtautuminen sydänsai-
rauksiin saattaa olla erilaista. Ryhmässä ajateltiin, että on tärkeää että työkaverit 
tietävät sairaudesta. Näin ei luulla, että ”laiskottelee” kun oikeasti ei vain pysty 
tekemään samalla tavalla kuin terve ihminen. Yhtenä aiheena tuli vahvasti esille 
pelko. Ryhmäläiset kertoivat esimerkiksi, että uuden oireen ilmetessä tulee heti 
ajatus, että jos se liittyykin sydämeen. He kokivat, että sairaus on koko ajan läsnä, 
mutta se ei kuitenkaan jarruta koko elämää.   
Kun keskustelu alkoi hiipumaan, kysyimme ryhmäläisiltä heidän voimavaroistaan 
ja siitä, mitkä tuottavat elämäniloa. Esiin nousivat lemmikkieläimet, työ, rentout-
tava tekeminen, kuten elokuvien katselu sekä usko ja seurakunta. 
Lopuksi juttelimme vielä siitä, kuinka sairastuminen on vaikuttanut itseen. Ryh-
mässä todettiin, että on ollut pakko rauhoittua ja välttää turhaa stressiä, koska 
mielipaha ja stressi aiheuttavat helposti sydänoireita.   
6.2 Ensimmäinen tapaaminen Ylämaan sydänryhmässä 
Ylämaalla ryhmäläisiä saapui paikalle 15 henkilöä. Aloitimme ryhmätilanteen esit-
telemällä itsemme ja kertomalla Learning cafesta. Sen jälkeen jaoimme ryhmä-
läiset viiden hengen pienryhmiin. Ryhmäläiset päättivät pienryhmän kesken, kuka 
toimii puheenjohtajana. Annoimme joka pöytään oman aihealuepaperin sekä ky-
nän. Pienryhmäläiset aloittivat keskustelemaan aktiivisesti annetuista aihealu-
eista. Jossain vaiheessa annoimme pienryhmille heidän aihe alueeseensa liitty-
viä lisäkysymyksiä helpottamaan keskustelun aiheen keksimistä.  Learning cafe 
tuokio sujui suunnitelmien mukaan, ja ryhmäläiset vaihtoivat pöytiä, kun edellinen 
aihealue oli käsitelty.  
Kun kaikki ryhmät olivat kiertäneet joka aihealueessa, niin oli puheenjohtajan 
vuoro esitellä oman pöydän aihe. Ensimmäisenä kävimme läpi ”Elämäntavat”. 
Pienryhmät olivat pohtineet ajankäyttöä. Huomioitu oli myös riittävä levon saanti 
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ja se, että yrittää välttää liikarasitusta, sekä virkistäytymisen tärkeys. Pienryhmä-
läiset olivat myös miettineet liikunnan, hyvän harrastuksen sekä kanssakäymisen 
merkitystä. He ajattelivat, että ”ei saa pysähtyä” eikä ylihuolehtia asioista. Ravit-
semus asioissa oli keskusteltu lautasmallista ja sen noudattamisesta sekä siitä, 
että jokainen tarkkailee itse, mitä laittaa suuhunsa. Diabeteksen vaikutus ravitse-
mukseen oli myös otettu esille. Ryhmäläiset olivat myös pohtineet asioita, joista 
he haluaisivat tietää enemmän toista ryhmäkertaa ajatellen. Ensimmäisessä ai-
healueessa oli haluttu tietää lisää elämäntavoista ylipäätään sekä pahan stressin 
poistamisesta ja välttämisestä.  
Toisena aihealueena kävimme läpi sydänsairauden haasteet ja ongelmat. Tässä 
pienryhmillä oli tullut myös paljon elämäntapoihin liittyviä asioita, kuten ruokava-
lion noudattaminen, liikunnan tärkeys sekä stressin välttäminen. Pienryhmät oli-
vat pohtineet työntekoa. Sydänsairaus rajoittaa heidän mielestään rankkaa työn-
tekoa ja pitää tietää omat rajansa. Tuli myös esille, että työnteko ei korvaa kaik-
kea liikuntaa. Haasteena he kokivat myös varautumisen tulevaan, esimerkiksi 
mahdolliset uudet ”kohtaukset”. Haasteena pienryhmäläiset olivat myös kirjoitta-
neet lääkärin ja potilaan yhteistyön. Terveyden tarkkailu sekä kehon kuuntelemi-
nen olivat myös herättäneet keskustelua. Tuotoksessa oli mainittu se, miten tär-
keää on pitää lääkkeet aina mukana. Tässäkin aihealueessa oli haluttu tietää li-
sää hyvistä elämäntavoista.   
Kolmantena aihealueena kävimme läpi sydänsairauden vaikutusta elämään. 
Pienryhmien mielestä sydänsairaus rajoittaa kaikkea tekemistä ja vaikuttaa mie-
lialaan tuomalla pelkoa ja huolta. Ruokailuun liittyvät rajoitteet, kuten pehmeän 
rasvan käyttäminen, tulee huomioida. Pienryhmissä oli mietitty, että liikuntaa tulisi 
harrastaa säännöllisesti mutta huomioiden oma kunto. Aihealueessa keskustel-
tiin myös iloisen mielen tärkeydestä ja siitä, ettei saa stressata turhaan. Pienryh-
mien mielestä oli myös tärkeää kanssakäyminen ystävien, tuttavien sekä suku-
laisten kanssa, heidän mielestään ei saa jäädä yksin. Tässä aihealueessa halut-
tiin lisää tietoa sairauksien ennaltaehkäisystä, miten estää sairauksien puhkea-
minen, ruuan ja liikunnan vaikutus sekä stressin vaikutuksesta ja sen ehkäisystä.   
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6.3 Valmistautuminen ryhmätilanteeseen 
Molemmissa ryhmissä tulivat selvästi esiin elämäntavat ja erityisesti stressi, sen 
vaikutukset ja miten sitä voisi ehkäistä. Ryhmäläiset pohtivat myös sitä, vaikut-
taako stressi heidän mahdolliseen sydänsairauteensa. Näinollen valitsimme ai-
heeksemme stressin ja aloimme suunnitella seuraavaa ryhmäkertaa. Meidän mo-
lempien mielestä Power Point -esitys tuntui järkevältä vaihtoehdolta. Halusimme 
myös elävöittää esitystämme erilaisilla toiminnallisilla menetelmillä.   
Opinnäytetyön ohjaustapaamisten avulla saimme hyviä vinkkejä. Löysimme esi-
merkiksi erilaisia stressintarkastelukeinoja, joita otimme esiin esityksessämme. 
Keräsimme myös internetistä ja oppikirjasta tietoa stressistä sekä sen vaikutuk-
sista ja teimme Power Point esityksen. Lisäksi kirjoitimme stressin hallintakei-
noista. Hioimme esityksen mahdollisimman hyväksi ja selkeäksi. Harjoittelimme 
myös esittämistä yhdessä. Teimme suunnitelman aikataulusta ja siitä, mihin käy-
tämme minkäkin verran aikaa (Kuvio 1) 
 
 
Kuvio 1: Ajankäytöstä 
6.4 Ryhmätilanne Lappeenrannan työikäisten keskusteluryhmässä 
Learning cafe kertana mukana olleista ihmisistä esityskertaan oli päässyt vain 
yksi, ja kaikki muut olivat meille uusia. Esitystämme oli kuuntelemassa neljä ih-
mistä.   
Kahvihetki ja kuulumisten 
vaihto 
15 min
Stressi dia esitys 
30 min + video
Elämänreikäleipä, huolihetki 
ja stressipäiväkirja 
15 min
Palautelomakkeiden 
täyttäminen ja lopetus 
10min
Aikataulu
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Aloitimme Power Point -esityksemme. Alussa korostimme ryhmäläisille, että saa 
keskeyttää ja kysyä sekä kertoa omia kokemuksia. Esityksen aikana heräsikin 
todella hyvää keskustelua, ja kaiken kaikkiaan esitykseen meni noin 40 minuuttia.  
Esityksen jälkeen jaoimme ryhmäläisille esitteet, joihin olimme koonneet erilaisia 
stressintarkastelukeinoja. Kerroimme, että jokainen voisi miettiä itsenäisesti niitä 
ja kirjoittaa ajatuksiaan ylös. Ryhmässä oltiin kuitenkin sitä mieltä, että ajatuksista 
voisi puhua ääneen. Niinpä saimme hyvää keskustelua aikaan.  
Annoimme viimeiseksi palautelomakkeet täytettäviksi. Oli mukavaa, että tämä 
ryhmä oli niin aktiivinen ja osallistui keskusteluun. Ryhmätilanne oli sen takia to-
della rento ja ilmapiiriltään hyvä. Ryhmäläiset uskalsivat avautua jopa melko ar-
kaluonteisista asioista. Saimme hyvää palautetta siitä, että esityksemme oli niin 
loppuun asti mietitty.   
6.5 Ryhmätilanne Ylämaan sydänryhmässä 
Ryhmäläisiä oli paikalla 14. Monet ryhmäläiset olivat toisilleen entisestään tuttuja, 
joten tilanne oli luontevaa. Aloitimme Power Point esityksen. Esityksen aikana ei 
herännyt paljon keskustelua. Tämän takia esitys meni nopeammin kuin olimme 
suunnitelleet. Lopussa kerroimme erilaisista stressin tarkastelukeinoista. Olimme 
koonneet niistä esitteet, jotka jaoimme ryhmäläisille. Kävimme esitteet yhdessä 
läpi. Tästä syntyi hyvää keskustelua. Osa ryhmäläisistä oli hyvin aktiivisia ja ker-
toi paljon omia kokemuksiaan stressistä ja omia stressinhallintakeinojaan. 
 Keskustelua heräsi myös siitä, kuinka itse tunnistaa stressin oireita ja milloin tie-
tää, mikä on liiallista stressiä. Ryhmässä koettiin, että tällaista tietoa olisi ollut 
hyvä saada aikaisemminkin elämässä. Aihe ei ollut uusi, mutta ajankohtainen ja 
hyvä kertaus ryhmäläisille.  
Aikaa meillä jäi reilusti, joten näytimme ryhmäläisille Sydänliiton sivuilta löytyviä 
stressinhallintaohjeita. Sivuilta löytyy myös muun muassa Mindfullness- videoita. 
Jaoimme lopuksi palautelomakkeet, jotka jokainen ryhmäläinen täytti. Lisäksi an-
noimme ryhmäläisille mukaan otettavaksi tekemämme esitteen erilaisista stres-
sintarkastelukeinoista. Saimme hyvää palautetta esityksestämme.  
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6.6 Palaute  
Palautelomakkeista (liite 3) saimme hyvää ja erinomaista arviointia. Valmiit struk-
turoidut kysymykset, joihin oli neljä eri vastausmahdollisuutta, helpottivat palaut-
teen antamista. Jos palautelomake olisi koostunut avoimista kysymyksistä, 
emme olisi saaneet niin paljon täytettyjä palautelomakkeita takaisin. Strukturoidut 
kysymykset myös helpottivat palautteen arviointia ja käsittelyä. Kuviossa 2, 3 ja 
4 on esitetty mielipidejakauma, jonka selvitimme palautelomakkeiden avulla. 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2: Mielipide jakauma uuden tiedon saannista 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3: Mielipide jakauma esityksen selkeydestä 
Saitteko uutta tietoa?
Erittäin hyvä Hyvä Välttävä Huono
Oliko esityksemme selkeä?
Erittäin hyvä Hyvä Välttävä Huono
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Kuvio 4: Mielipide jakauma tehtävien hyödyllisyydestä 
6.7 Yhteenveto 
Valmistautuminen ryhmätilanteisiin oli suunniteltua ja ennalta sovittua yhteis-
työssä työelämän ohjaajan Kati Palviaisen kanssa. Olimme ennen ryhmätilan-
netta käyneet läpi tarvittavat materiaalit ja ryhmätilanteen kulkua. Onnistuimme 
huomioimaan hyvin kahden ryhmätilanteen erilaiset tilat ja ryhmän koon. Esimer-
kiksi meidän tuli huomioida, mihin olisi paras heijastaa diaesitys ja kuinka ryhmä-
läisten kannattaisi istua tilassa, että kaikki näkisivät, sekä olisi pöytätilaa kahvit-
telua ja tehtävien tekoa varten. 
Eroa ryhmissä huomasimme etenkin siinä, kuinka ne osallistuivat keskusteluun. 
Lappeenrannan työikäisten keskusteluryhmässä tilanne oli luonteva ja ryhmäläi-
set uskalsivat jokainen kertoa henkilökohtaisimmistakin asioista muiden kuullen 
sekä kommentoivat omia ajatuksiaan ja jopa ideoitaan tilanteiden ratkomiseksi. 
Ryhmästä huomasi, että he kokivat vertaistuen merkityksen suureksi. 
Ylämaan sydänryhmässä Learning cafe -tilanteessa huomasi sen, että kun 
ryhmä oli jaettu kolmeen pienempään ryhmään, niin keskustelua syntyi luonte-
vammin. Ryhmästä erottuivat ne muutamat, jotka kertoivat omia ajatuksiaan ja 
kokemuksiaan aiheesta, etenkin niissä tilanteissa, joissa oli koko ryhmä kuule-
massa. On myös hyvä muistaa, että vaikka joku ei puhu isossa ryhmätilanteessa, 
se ei tarkoita sitä, ettei hän osallistuisi ryhmätilanteeseen.  
Oliko tehtävistä hyötyä?
Erittäin hyvä Hyvä Välttävä Huono
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Ryhmätilanteet itsessään menivät omien odotustemme mukaan. Kehityimme ryh-
mätilanteiden suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa, mikä oli opinnäyte-
työmme tärkein tarkoitus. Huomasimme, kuinka paljon ryhmätilanteiden suunnit-
telu vei aikaa ja jouduimme oikeasti miettimään, kuinka kertoa asiat niin ettei 
asiasisältöä tulisi liikaa, koska tietoa ja erilaisia aiheita saimme kerättyä paljon 
Learning Cafessa. Piti myös huomioida ryhmäläisten ikä ja tieto, jota heillä jo oli. 
Ryhmätilanteen suunnittelussa oli tärkeää rajata tietoa ja aiheita, sekä löytää tär-
kein asia, jonka haluamme ryhmäläisille esittää. Molempien Sydänyhdistysten 
ryhmien yhtenäinen suhtautuminen stressiin oli mielenkiintoinen ja yllättäväkin 
aihe, josta oli helppo lähteä etsimään tietoa. 
Toteutusvaiheessa olisimme voineet olla johdonmukaisia ja niin sanotusti roh-
keampia. Myös asiantuntijuus aiheeseen olisi auttanut ja olisimme voineet siten 
kertoa syvemmin asiasta ja olisimme osanneet vastata kysymyksiin varmemmin. 
Tämän vuoksi valitsimmekin aiheeksi stressin, koska koimme, että monessa asi-
assa Sydänyhdistyksen ryhmäläiset tietävät meitä paremmin esimerkiksi sydän-
sairauksista ja lääkehoidosta. 
7 Pohdinta 
Opinnäytetyössämme selvitimme, millaista tietoa Kaakkois-Suomen Sydänpiirin 
asiakkaat kaipaavat. Käytimme tämän selvittämiseen Learning cafe menetelmää. 
Tiedon perusteella teimme kattavan esityksen heille. Tutkimuskysymykset olivat:     
1. Millaista tietoa vertaistukiryhmässä käyvät toivoisivat saavansa?  
2. Miten ryhmätilanteet toteutuivat osallistuneiden mielestä? 
Tutkimuskysymyksiin löysimme vastaukset. Learning cafe menetelmän avulla 
saimme kerättyä tietoa ryhmäläisiltä, joita emme olisi välttämättä saaneet pelkällä 
kyselyllä ja haastattelemalla. Menetelmän avulla selvisi, että ryhmäläiset halua-
vat tietoa elämäntavoista ja nimenomaan stressistä ja sen vaikutuksista. Esityk-
sestä saamamme palautteen avulla saimme selville, että siitä oli hyötyä ryhmä-
läisille.  
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Opinnäytetyömme ansiosta saimme paljon kokemusta ryhmätilanteiden suunnit-
telusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Ammatti-identiteettimme lisääntyi etenkin 
ryhmäläisten ohjaamisen ja toiminnan suunnittelun myötä. 
Opinnäytetyöntekijöinä saimme paljon uutta tietoa sydänsairauksista, ohjaami-
sesta ja vertaistuesta. Sydänyhdistysten ryhmätilanteiden pitäminen lisäsi itse-
varmuutta ryhmän ohjaamisessa sekä ryhmätilanteiden suunnittelussa. 
Samankaltaista aihetta on käsitelty useassa ammattikorkeakoulun opinnäyte-
työssä eri näkökulmista ja erilaisilla työskentelytavoilla. Turun ammattikorkeakou-
lussa on tehty opinnäytetyö Sydänterveysaiheisen teemapäivän järjestäminen - 
toiminnallinen opinnäytetyö sepelvaltimotaudin ehkäisemiseksi. (Muhos ym. 
2013). Sydänsairaiden sairaalassa saamaa ohjausta oli tutkittu työikäisten tah-
distinpotilaiden näkökulmasta opinnäytetyössä Työikäisten tahdistinpotilaiden 
ohjauksen laatu potilaiden arvioimana (Koivisto 2013) 
Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista tietää esimerkiksi Sydänyhdistyksen 
jäsenien ajatuksia vertaistuen merkityksestä heidän elämäänsä tai sydänsairai-
den kokemuksia akuuttivaiheessa annetusta ohjauksesta. 
8 Eettisyys 
Opinnäytetyössä noudatimme yleisiä tutkimuseettisiä ohjeita. Teimme virallisen 
yhteistyösopimuksen Kaakkois-Suomen Sydänpiirin kanssa. Ryhmätilanteissa 
huomioimme eettisyyden niin, että emme velvoittaneet ketään mukaan. Lisäksi 
emme julkaise opinnäytetyössämme kenenkään Sydänyhdistysten ryhmäläisten 
nimiä, taustoja tai sanomisia niin, että ryhmäläiset olisivat tunnistettavissa. Teke-
mämme Power Point -esitys Stressistä ja sen hallinnasta jää Kaakkois-Suomen 
Sydänpiirin käyttöön ja on näin ollen hyödynnettävissä.  
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Liitteet  
Liite 1: Esitietolomake     
Liite 1 
     
                                                  
Lappeenrannan Sydänyhdistys ry         ESITIETOLOMAKE  
     
 
Nimi:       
Osoite:       
Puhelin:  
 
Sähköposti: 
Ikä:        
Siviilisääty:  Naimaton:   Avoliitto/avioliitto:   Eronnut:   Leski:  
 
Mikä on tämänhetkinen työtilanteenne? 
 työssä    sairauslomalla_________ (pv) asti 
 eläkkeellä tai eläke haussa  työtön 
 
 
Lähin omainen ja hänen yhteystietonsa: (nimi, osoite ja puhelinnumero)  
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Diagnoosi/ Perussairaudet 
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Jos sinulle on tehty pallolaajennus tai ohitusleikkaus, milloin kyseinen toimenpide on tehty? 
Pallolaajennus:_______________ Ohitusleikkaus:_________________ 
 
 
 
NYKYINEN TERVEYDENTILA 
 
Oma arvio nykyisestä terveydentilastasi 
 
  Hyvä   Kohtalainen    Huono 
 
 
 
 
 
Kiitos vastaamisesta! 
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Liite 2: Power Point -esitys 
     Liite 2 1(9) 
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Liite 3: Palautelomake     
Liite 3 1(2) 
PALAUTE LOMAKE 
 
Saitteko uutta tietoa?  
 
 
Oliko tehtävästä hyötyä?  
 
 
Oliko esityksemme selkeä?  
 
 
 
Heräsikö sinulla ajatuksia aiheeseen liittyen? 
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     2(2) 
Risuja 
 
 
 
 
Ruusuja 
 
 
 
 
 
